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         В українському суспільстві прот 
ягом останніх трьох років з’явилася тенденція народжувати дитину для того, щоб отримати 
державні кошти, яки надаються  для  утримання дитини. З 2008 року розмір виплати 
допомоги при народженні дитини значно збільшився. Це, в свою чергу, вплинуло на 
збільшення народжуваності. У Сумському районі за 2007 рік народжуваність склала 8,8 ‰ на 
1000 населення (509 дітей), за 2008 рік – 8,3 ‰ на 1000 населення (522 дитини), за 2009 рік – 
9,6 ‰ на 1000 населення (604 дитини). Але, на жаль, народжувати більше стали жінки із 
групи соціального ризику. Так, серед матерів – одиначок народжуваність зросла з 383 жінок 
у 2007 році до 561 жінки у 2009 році. Для малозабезпечених сімей народження дитини стало 
свого роду “бізнесом”: народила дитину – отримала кошти – витратила гроші, але не на 
утримання дитини. Малюки в цих сім’ях знаходяться без догляду та уваги батьків, так як у 
них немає часу приділяти увагу власній дитині. 
   Кожна дитина - це особистість з власними правами з моменту народження. Більшість 
дітей народжуються відносно здоровими, у подальшому ж стійкість їхнього організму проти 
різних хвороб залежить від умов середовища, яке на нього впливає.  
          У Сумському районі щорічно на  початку року розробляється план заходів боротьби з 
малюковою смертністю. Даний план включає спільні дії медичних працівників району та 
представників соціальних служб районного центру  у справах дітей, сім’ї та молоді. 
 Крім цього, в районі розроблено алгоритм дій медичних працівників за 
спостереженням дітей першого року життя із груп соціального ризику. У випадках 
неможливості батьками забезпечити повноцінний розвиток дитини в сім’ї, відмови від 
стаціонарного лікування, особливо, коли стан дитини є важким, даний алгоритм дає 
можливість чітко діяти. 
 
